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はじめに
子宮ガン検診の制度化が行われ，初期癌の増加傾向
と２０～４０歳代の若年層における罹患率の増加，晩婚化
傾向に伴う出産年齢の高齢化に伴い子宮頚部癌初期病
変に対する保存的治療の希望は増加している．CINⅢ
の温存療法としては冷凍療法，レーザー蒸散，円錐切
除術，LEEP法，PDTなどが主流を占めている．子宮
温存後の再発や新病変の出現を予防するには正確な診
断と適切な治療法を選択することが重要である．当院
では根治的な治療の観点から子宮温存の希望が無い場
合は子宮摘出を勧め，保存的治療が必要な場合は高周
波メス（サージトロン）を使用し，LEEP法ではなく病
巣を一塊に切除するため針状電極を用いた円錐切除術
を行った．今回我々は当院における子宮頚部初期病変
に対する診断，治療法に関して検討したので報告する．
対象と方法
H９年１月から H１７年３月までに子宮膣部狙い組織
診により CINⅢと診断された１１５例を対象にした．治
療の選択としては子宮温存の希望が無く浸潤癌が否定
できる場合は可能な限り子宮全摘出術を勧めている．
若年者，未婚者，未産婦や挙児希望が有る場合は治療
的円錐切除を行い，狙い組織診とコルポスコピー所見
が異なる場合やコルポスコピー不適例には診断的円錐
切除術の後，術式を決定している（表１）．円錐切除の
方法としては，サージトロンによる針状電極を用い，
切除は病変部を確認しながら円錐状に切除し頚管部は
断端病変の熱変性を防ぐためクーパーにて切断した．
サージトロンを用いているのは，手技が容易であり，
手術時間が短く術後の細胞診が容易に行えるためで
ある．
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要 旨
CINⅢの取り扱いや治療に関して色々な報告がある．子宮頸部癌患者の若年化に伴い円錐切除，PDT（photodynamic
therapy）などによる子宮温存の治療が増加している．しかし子宮温存後の経過観察中に，再発や新病変の出現の報告
も散見され，診断や治療法の決定は慎重に行われなければならない．今回我々は H９年１月から H１７年３月までに子宮
膣部狙い組織診により CINⅢと診断された１１５例を対象に術前，術後診断を比較するとともに CINⅢの取り扱いを検討
した．術前と術後診断の一致率は７４．８％（８６／１１５例）で狙い組織診断での過小評価は７．８％（９／１１５例），過大評価は１７．４％
（２０／１１５例）であり，診断の不一致に関しては過大評価＞過小評価であった．手術方法としては子宮温存を希望しない場
合は子宮全摘出術，診断が確定できない場合や子宮の温存が必要な場合は円錐切除術を行った．円錐切除法は高周波メ
ス（サージトロン）の針状電極を用いて行ったが，手技，コスト，経過観察の面でも有用であると思われた．
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表１ 円錐切除の適応
１．子宮温存を希望する場合
若年者，未婚者，未産婦，
挙児希望がある場合など
２．狙い組織診が肉眼的所見や
コルポスコピー所見と異なる場合
３．狙い組織診が困難な場合
→ 円錐切除術（診断的・治療的）
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例と CIS ３８例の計１１５例の術前と術後診断を比較し
た．組織診断でSevere dysplasiaと診断された７７例中５５例
（７１．４％）の術後診断がSevere dysplasiaで診断が一致
し，CISの８例と SCCI a１期１例の計９例（１１．７％）
の組織診断が過小評価で，過大評価は１３例（１６．９％）
であった（表２）．組織診断で CISと診断された３８例
中３１例が CIS（８１．６％）で診断が一致し，過大評価は Se-
vere dysplasia５例，No malignancy２例の計７例（１８．４％）
であった（表３）．CINⅢ全体の診断の正診率は７４．８
％（８６／１１５）で過小評価は７．８％（９／１１５），過大評価は
１７．４％（２０／１１５）で狙い組織診の過大評価が多かった
（表４）．治療法としては，表５に示すように Severe
表５ Severe dysplasia ７７例
円錐切除術 ２０例
円切後経過観察
１９例（５例が術後分娩）
V-STH １例
子宮全摘術 ５７例
V-STH ５３例
A-STH ４例
表６ Severe dysplasia の円錐切除術２０例
診断的
３例（すべて経産婦）
円錐切除組織診断
２例 severe
１例 CIS
CISの症例は円切後に
V-STH
治療的
１７例（未産婦６例）
円錐切除組織診断
１５例 severe
２例 CIS
すべてが経過観察
術後分娩例 ５例
表７ CIS ３８例
円錐切除術 １４例
円切後経過観察 ６例（５例が分娩）
V-STH ７例
A-STH １例
子宮全摘術 ２４例
V-STH １５例
A-STH ７例
Semiradical ２例
図１ 当院CIN１１５例の治療
表２ 狙い組織診
severe dysplasia ７７例
術後組織診断 例数
no malignancy １
squamous metaplasia ２
mild dysplasia ５
moderate dysplasia ５
severe dysplasia ５５
CIS ８
SCCⅠa１ １
合計 ７７
表３ 狙い組織診
CIS ３８例
術後組織診断 例数
no malignancy ２
severe dysplasia ５
CIS ３１
合計 ３８
表４ 狙い組織診と術後診断の一致率
Severe dysplasia
過大評価率 １３（１６．９％）
一致率 ５５（７１．４％）
過小評価率 ９（１１．７％）
CIS
過大評価率 ７（１８．４％）
一致率 ３１（８１．６％）
過小評価率 ０（ ０％）
CINⅢ全症例の一致率 ８６／１１５（７４．８％）
表８ CIS の円錐切除術１４例
診断的 １１例
術後診断
no malignancy １例
severe dysplasia １例
CIS ９例
断端（－） ７例
断端（＋） ２例
３例 経過観察
８例 子宮全摘術
治療的 ３例
術後診断
severe dysplasia １例
CIS ２例
断端（－） ２例
３例すべて経過観察
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dysplasia７７例中２０例に円錐切除を行い１９例が経過観
察中であり，内５例が術後妊娠，分娩に至っている．
残り１例に子宮全摘出術が追加され，５７例は円錐切除
を行わず子宮全摘出術を行った．円錐切除を行った
Severe dysplasia２０例の内，診断的円錐切除を行った
３例中１例，治療的円錐切除を行った１７例中２例に
CISを認めた（表６）．狙い組織診断にて CISと診断
された３８例中２４例が子宮全摘出術を選択した．残りの
１４例に円錐切除術が行われ，その術後診断にて８例が
子宮全摘出術を追加した．６例が経過観察中でその内
の５例が妊娠，分娩に至っている（表７）．円錐切除
を行った CISの１４例中診断的円錐切除術を行った１１
例中２例が CIS以下の診断で，３例が子宮摘出を行
わず経過観察中である（表８）．また，CISと診断さ
れ治療的円錐切除を選択した３例はすべて経過観察中
である．当院で CINⅢと診断された１１５例の治療経過
をまとめた（図１）．子宮温存を希望せず子宮全摘出術
を選択した８１例の平均年齢は４７歳で，子宮温存を希望
した３４例の平均年齢は３７．８歳で９．２歳の差があった．
最終的には７８．３％（９０例）の症例が子宮全摘出術をう
け，２１．７％（２５例）が円錐切除術後経過観察中である
が，現在すべての症例に置いて再発例は認めていな
い．
結 論
子宮頚部腫瘍初期 CINⅢと診断された１１５例で，術
前狙い組織診断と術後診断を比較検討し，さらに手術
方法に関しても検討した．術前，術後の CINⅢの診
断の一致率は７４．８％（８６／１１５例）で過小評価は９例（７．
８％），過大評価は２０例（１７．４％）で狙い組織診断の結
果は，過大評価＞過小評価であった．他施設報告では
生検組織診断の正診率は７割弱で不一致のほとんどが
過小評価と報告されている１），２）．当院での成績でも正
診率は７割強でほぼ同等の成績であるが不一致率に関
しては過大評価多く逆の結果であった．不一致の場合
は術前組織診の再検討を行っているが，術前組織診断
が CISで術後診断で正常であった２例でも病巣の確
認がされており術前診断は適切であると思われた．過
大評価が多いのは病変を見逃さないことから考えると
適切な診断であると思われる．
手術方法としては子宮温存療法の限界に関して多く
の報告がある．子宮頚部癌進行期分類３）で，I a期が
浸潤５mmまでと拡大され，子宮頚部癌予後のリスク
ファクターであるリンパ節転移が I a期で増加する可
能性もある．当院では子宮温存の希望が無い場合は積
極的に子宮全摘出術を勧め円錐切除の適応は病変の拡
がり，年齢，挙児希望の有無を考慮し決定している．
子宮全摘出術を選択した症例の平均年齢は４７歳で，円
錐切除を選択した症例の平均年齢は３７．８歳であり，術
式の選択には年齢的な要因がかなり関係していると思
われる．円錐切除は残存病変を見逃さないことを重視
し，方法としては手術直前の Schiller testにより ecto-
cervix側は切除範囲を決定し，サージトロンによる
細い針状電極を用いて病巣を確認しながら円錐形に切
除し，頚管内測の切除は摘出断端の熱変性による組織
変化を防止するためクーパーにて切除している．サー
ジトロンによる切除では軽度の熱変性による組織変化
は認められるが，LEEP法による蒸散，円錐切除は CIN
病巣の切除とともに HPV消失に有効であり４），５），再
発率の低下にも有効かと思われる．また，久布白らはIa１
期症例の円錐切除術断端陽性の症例についてレーザー
追加蒸散により４年間のフォローアップした結果，
１４．７％の断端陽性例の再発を５．４％に低下させてい
る６）．Severe dysplasiaの円錐切除症例２０例のうち１７
例は治療的円錐切除で，２例が CISであったがすべ
て経過観察を行っており，診断的円錐切除を行った
CISを除く２例のSevere dysplasia症例も子宮摘出は行わ
ず経過観察となった．術前組織診断にて CISと診断
され診断的円錐切除が行われた１１例中３例が経過観察
となり，結果として治療的円錐切除に変更されてい
る．今回の報告では術後の再発症例は認めていない
が，円錐切除術後の再発率は０．３５～７．２％で７），８），９），１０），
断端が陰性でも５．３％に遺残があるとの報告があ
る８）．また子宮全摘出術後に３．３％の再発を認めたと
の報告もあり１１），HPV感染を含め長期的な経過観察
が必要とおもわれる．CINⅢの取り扱いとしては Se-
vere dysplasiaの４０～６０％が CIS以上の病変に進行
し１２），CIN保存的治療後の８年間のフォローアップ中
に５．８％の浸潤癌が発生しており１３），子宮温存の希望
が無い場合は原則的には子宮全摘出術が望ましいと思
われた．
ま と め
１．子宮頚部初期病変 CINⅢにおける狙い組織診と
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術後組織診断の一致率は７４．８％で，診断不一致例
では 過大評価＞過小評価であった．
２．高周波メス（サージトロン）の針状電極を用いた
円錐切除法は技術面，コスト面，再発に関して有
用と思われた．
３．子宮頚部癌の発生年齢の若年化に伴い保存的治療
が必要であるが，子宮温存を希望しない場合は子
宮摘出が妥当と思われる．
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Handling of CIN（cervical intraepithelial neoplasm）Lesions in Our Hospital
Hiroyasu INO, Keiko HIGASHINO, Dan KINOSHITA, Shirou BEKKU
Division of Obstetrics and Gynecology, Tokushima Red Cross Hospital
There have been various reports on how to deal with and treat CINⅢ lesions. With the downward trend in
the age of patients with cervix cancer, the rate of treatments performed for conservation purposes, such as co-
nization and photodynamic therapy（PDT）, has been increasing. During the follow-up period after conserving
therapy, however, a recurrence and appearance of new lesions have been reported now and then, and there-
fore, the diagnosis and determination of the treatment method have to be made very carefully. In the present
study, we followed 115 patients who were diagnosed as having CINⅢ lesions by cervical punch biopsy during
the period during January 1997 and March 2005, to compare preoperative and postoperative diagnoses of them
and consider how to handle CINⅢ lesions. The rate of patients whose preoperative diagnosis was the same as
the postoperative diagnosis was 74.8%（86/115）, which revealed that the rate of lesions that were underesti-
mated by punch biopsy was 7.8%（9/115）and the rate of lesions that were overestimated was 17.4%（20/115）.
Thus, regarding mismatches between preoperative and postoperative diagnoses, the rate of overestimated le-
sions was higher than that of underestimated lesions. Regarding surgical technique, total hysterectomy was
performed for patients who did not desire to conserve the uterus, and cervical conization was performed for
those without an established diagnosis or who needed to conserve the uterus. Cervical conization was per-
formed using the needle electrodes of a radiofrequency device（Surgitron）, which was considered to be useful
in terms of technique, cost-effectiveness, and follow-up of patients.
Key words : CINⅢ, cervical conization, surgitron
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